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Un homme de 34 ans, 
travaillant dans le 
batiment, avait ete admis 
aux urgences pour des 
myalgies diffuses 
associees a des crampes, 
empechant tout 
mouvement du fait de la 
douleur, et une faiblesse 
musculaire generate qui 
duraient depuis 2 mois. 

II n’avait aucun traitement 
en cours ni d’antecedents 
particuliers. 

A I’examen Clinique, 
le patient n’etait pas 
febrile (T : 36,5 °C), 
sa pression arterielle 
etait de 117/67 mmHg 
et son pouls a 70 batt/min. 


II n’etait done pas en etat 
de choc et n’avait pas 
de signes d’insuffisance 
cardiaque. 

L’electrocardiogramme 
(ECG) ne montrait aucune 
anomalie. L’abdomen 
etait souple, sans signes 
digestifs associes 
(pas de vomissements 
ni de diarrhees), 

I’examen neurologique 
et la palpation de la 
thyroide etaient normaux. 
On notait sur le bilan 
biologique a I’arrivee 
une kaliemie a 2 mmol/L 
(N = 3, 5-4, 5 mmol/L). 

La myoglobine etait a 
243 pg/L (N = 23-72 pg/L) 


et les creatine 
phosphokinases (CPK) 
a 1 002 Ul/L 
(N = 39-308 Ul/L) 
traduisant une 
rhabdomyolyse. 

II n’y avait pas de fuite 
urinaire de potassium (K) 
[K urinaire = 29 mmol/L 
(N = 50-100 mmol/L)]. 
Les gaz du sang 
montraient une alcalose 
respiratoire (pH : 7,45 
[N = 7,34-7,37]) en cours 
de compensation 
et sa fonction renale 
etait normale (clairance 
de la creatinine : 

99 mL/min selon la 
formule de Cockcroft). 
L’interrogatoire revelait 
que le medecin traitant 
avait decouvert 
I’hypokaliemie 2 mois 
auparavant, mais que 
le patient n’avait pas pris 
le traitement prescrit. 
Aucune toxicomanie 
n’etait mise en evidence. 
Le traitement en urgence 
consista en une 
supplementation 
potassique par voie 


intraveineuse entratnant 
un retour a la normale 
de la kaliemie 
et I’amelioration 
des symptomes. 

En I’absence de veritables 
explications pour cette 
hypokaliemie chronique, 
I’interrogatoire se 
concentra sur son regime 
alimentaire : le patient 
revela alors boire environ 
2 a 3 litres d’une boisson 
au cola chaque jour 
depuis plusieurs mois, 
et n’avait pas fait 
d’activite physique 
particuliere ces derniers 
jours pouvant expliquer 
une rhabdomyolyse. 

De plus, depuis plus d’un 
mois il en avait augmente 
la consommation pensant 
que sa faiblesse 
musculaire etait due 
a une deshydratation. 
Dans sa chambre 
d’hopital, une bouteille 
de cette boisson est 
d’ailleurs sur sa table 
de chevet, boisson 
qui evidemment fut 
immediatement arretee. 
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DISCUSSION 


Quatre mecanismes physiopathologiques 
pourraient expliquer cette hypokaliemie 
induite par une boisson au cola, sans 
qu’aucune pourtant ne soit certaine. 1 
Tout d’abord, la forte concentration 
de glucose contenu dans cette boisson 
peut causer une diurese osmotique 
et une kaliurese s'accompagnant 
d'une perte excessive de potassium. 1 
Le fructose peut egalement etre 
implique : lors d’une ingestion 
excessive, une large part n’est pas 
absorbee et passe dans le colon, 
pouvant provoquer une diarrhee 
osmotique responsable de la perte 
excessive de potassium. 1 
Notre patient n’a pas eu de fuites 
urinaires de potassium ni de diarrhees, 
ce qui exclut ces deux mecanismes. 
Ensuite, I’hyperglycemie stimule 
la liberation d'insuline qui est 
a I'origine d’une redistribution 
du potassium dans le compartiment 
intracellulaire. 1 Bien que I'insuline 
puisse avoir joue un role important 
au debut, lorsque I'hypokaliemie 
s’est developpee, il est peu probable 
qu’elle ait joue un role important dans 
les etapes ulterieures de I'hypokaliemie 2 
car la concentration de glucose 
dans le plasma etait normale 
lors de I’arrivee a I’hopital (glucose : 

4,28 mmol/L [N : 3,90-6,1 mmol/L]). 

La boisson au cola a une forte teneur en 
cafeine, de I'ordre de 100 a 128 mg/L. 
Selon les declarations du patient, 
il semble qu'il en ingerait done entre 
200 et 400 mg par jour. Or la cafeine 
est a I'origine d’hypokaliemie par 
redistribution intracellulaire du potassium 
ou par augmentation de I’excretion 
renale de potassium, ou par les deux 
mecanismes en meme temps. 1 ’ 2 


La cafeine induit une secretion 
de renine qui peut contribuer 
a I’excretion du potassium. De plus, 
la cafeine inhibe I’activite des 
phosphodiesterases, ce qui provoque 
une augmentation intracellulaire 
d'adenosine monophosphate cyclique 
(AMPc) qui va activer la pompe Na/K 
ATPase induisant la redistribution 
intracellulaire du potassium. 

La cafeine provoque egalement 
une secretion de catecholamines 1 ’ 2 
a I'origine d'une stimulation 
beta-adrenergique qui active 
cette meme pompe Na/K ATPase 
(par les recepteurs beta-2- 
adrenergiques). La cafeine peut 
egalement induire une alcalose 
respiratoire, par activation des centres 
respiratoires, responsable 
d'une hypokaliemie de transfert. 

Dans cette observation, les faibles 
taux d'excretion de potassium 
ne sont pas en faveur d’une excretion 
renale excessive de potassium. 

II semblerait que I'intoxication 
a la cafeine ait joue le role 
le plus important, ce que confirme 
la litterature, 1 en provoquant 
une hypokaliemie de transfert. 


COMMENTAIRE 


Les cas d’hypokaliemie induite 
par les boissons au cola sont 
encore peu rapportes et peu connus 
du monde medical. 

Le premier cas a ete rapporte en 1993, 3 4 5 6 7 8 9 10 
puis d’autres ont ete decrits. 1 ’ 410 
Des situations similaires ont egalement 
ete decrites avec d’autres boissons 
contenant de la cafeine. 11 
Devant une cause inconnue 
d’hypokaliemie, il taut peut-etre 


penser a interroger le patient 
sur ses habitudes de consommation 
de boissons. L'hypokaliemie massive 
est une urgence vitale a cause 
des risques de troubles du rythme, 
voire d’arret cardiaque. Le traitement 
d’urgence est la supplementation 
potassique avec surveillance 
de I'electrocardiogramme.* 
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